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Med udgangspunkt i et opdrag fra FAM-Styregruppen i Region Syddanmark er der 
beskrevet og testet et koncept for monitorering af den patientoplevede kvaliteten i FAM.  
Data er indhentet via spørgeskemaer, der er besvaret ved telefonopringning. Der er 
interviewet i alt 750 patienter fra de 5 FAM’er i Region Syddanmark – 150 patienter pr. 
enhed. Spørgeskemaet indeholder i alt 18 vurderingsspørgsmål fordelt med 5 spørgsmål 
om modtagelsen, 3 spørgsmål om medinddragelse, 5 spørgsmål om information, samt 5 
spørgsmål om tiden omkring og efter udskrivelsen; samtlige spørgsmål er koblet med et 
prioriteringsspørgsmål; altså en vurdering af vigtigheden af det pågældende emne. 
Baggrundsvariable (køn, alder og indlæggelsestid) er indhentet af dataindsamlerne. 
Projektet er afviklet i oktober-november måned, 2012.   
 
Undersøgelsen har vist at det, der både vurderes højest og prioriteres højest af de akutte 
patienter er at føle sig velkommen, at modtage forståelig information og at blive 
behandlet med høflighed og respekt, ligesom undersøgelsen peger på information som 
en væsentlig kerneydelse i relation til patienttilfredshed i det akutte patientforløb. 
Det anbefales, at spørgeskemaundersøgelsen ikke står alene, men gentages og 
efterfølges af fokusgruppeinterviews eller dialogfora i de enkelte FAM’er med henblik 
på reel brugerinddragelse i en dynamisk proces, hvor patienternes tilbagemeldinger 
anvendes konstruktivt og aktivt i forbindelse med kvalitetsforbedringer. Det anbefales 
endvidere at populationen udvides til at gælde samtlige patienter, der indlægges via 
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“Patients may have a complex set of important and relevant beliefs which cannot be embodied in simple 






Rapporten består af i alt 4 hovedafsnit: Baggrund, Metode, Resultater og Diskussion. 
Rapporten kan læses i sin helhed eller læseren kan vælge kun at orientere sig i analysen 
eller gøre sig bekendt med rapportens konklusion. 
 
Baggrunden for og formålet med monitoreringen af den patientoplevede kvalitet i FAM 
er beskrevet i afsnit 1. 
 
Beskrivelsen af projektets design, det anvendte spørgeskema, patientgruppen, 
fremgangsmåden, hvilke analyser, der er anvendt, samt de etiske overvejelser er samlet i 
afsnit 2. 
 
I afsnit 3 fremstilles resultaterne. Først beskrives respondenterne og 
bortfaldsanalyserne. Dernæst fremstilles alle resultater opdelt i hovedområderne: 
Patienternes vurdering af modtagelsen i afdelingen; Patienternes vurdering af 
behandling og medinddragelse; Patienternes vurdering af information, samt Patienternes 
vurdering af tiden efter udskrivelsen. Dernæst følger en fremstilling af patienternes 
prioriteringer og slutteligt er der et afsnit med korrelationsanalyser. Alle resultater er 
fremstillet såvel i tabeller som i grafiske figurer for at øge læsevenligheden.  
 
I afsnit 4 diskuteres undersøgelsens metode og resultater, ligesom variationerne mellem 
de enkelte sygehuse og frafaldsanalysen diskuteres. Afsnittet afsluttes med en 
konklusion, samt arbejdsgruppens forslag til videre monitorering af den patientoplevede 
kvalitet i FAM, Region Syddanmark.  
 




1. Baggrund  
Region Syddanmark har beskrevet visioner og anbefalinger for sygehusene i regionen 
med kvalitetsforbedringer for det akutte patientforløb som et særligt indsatsområde. 
Centralt for kvalitetsforbedringerne for den akutte patient er oprettelsen af Fælles Akut 
Modtagelser (FAM) (2;3). Den nye organiseringsform indebærer en tværspecialiseret og 
tværfaglig kontekst, hvor akutte patienter modtages på sygehusene i en teambaseret 
forløbsorganisering, og hvor specialister inddrages efter behov.  Et omdrejningspunkt i 
struktureringen og organiseringen af patientforløbene i FAM er de Standardiserede 
Tidsstyrede Patientforløb (nu: akutpakker), der har til formål både at sikre kvaliteten for 
patienten gennem en ”… systematisk formaliseret kompetent udredning, 
diagnosticering, behandling og hjemsendelse/overflytning…” og samtidig dokumentere 
den organisatoriske kvalitet i forløbene (2). Når kvaliteten af patientforløb vurderes, er 
det, udover en monitorering af den faglige kvalitet, yderst relevant også at inddrage den 
patientoplevede kvalitet med henblik på at erhverve viden om, hvordan de udførte 
ydelser opleves (4). Viden om patienternes prioriteringer af og tilfredshed med 
sygehusvæsenets ydelser kan medvirke til at sundhedsvæsenets ydelser tilrettelægges og 
planlægges i overensstemmelse med patienternes ønsker og behov, samt give mulighed 
for at fokusere på netop de aspekter, der opleves relevante for patienterne (5;6). I 
Sundhedsstyrelsens rapport ”Styrket akutberedskab - planlægningsgrundlag for det 
regionale sundhedsvæsen (2007)” blev vigtigheden af forskning og 
kvalitetsmonitorering indenfor akutområdet understreget (7) og igen fremhævet i 
”Rapport om Fælles Akut Modtagelser (FAM) i Region Syddanmark” (2). Forskningen 
i FAM bliver primært beskrevet i relation til registrering af og videre forskning i 
sundhedsrelevante data til gavn for patienten (7;8).  
 
1.1 Formål 
Formålet med projektet er at beskrive og afprøve et koncept for monitorering af den 
patientoplevede kvalitet i FAM i Region Syddanmark. 
 
2. Metode  
Design 
Projektet designes som et multi-center tværsnitsstudie med data indsamlet via 
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spørgeskemaer (telefoninterviews).  
Patienterne er ringet op indenfor en tidsramme på 2 og 5 uger efter udskrivelsen. 
 
Spørgeskema 
Der tages udgangspunkt i et afprøvet og valideret spørgeskema anvendt til akutte 
patienter i Region Hovedstaden (9). Skemaet indeholder oprindeligt 32 spørgsmål, 
hvoraf der vælges 15, som er umiddelbart relevante for målgruppen (spørgsmål om 
hvorfor den aktuelle akutafdeling er valgt, ankomstforhold og vurdering af rengøring er 
fravalgt). Desuden suppleres med tre spørgsmål (hvorvidt patienten oplever at blive set 
og hørt, om der er udleveret skriftlig information, samt hvorvidt pårørende er blevet 
inddraget). Skemaet indeholder således i alt 18 spørgsmål fordelt på følgende områder: 
modtagelsen i afdelingen (5 stk.); medinddragelse (3 stk.); information (5 stk.); og 
udskrivelsen (5 stk.); foruden baggrundsvariable (køn, alder, udskrivelsesdiagnose, 
pårørendeledsagelse, indlæggelsesdato, udskrivelsesdato, samt interviewdato). Alle 
spørgsmål følges af en relevansvurdering (Bilag 1). 
 
Population  
Udskrevne patienter fra de 5 FAM’er (Odense, Svendborg, Åbenrå, Esbjerg og 
Kolding) er inkluderet, såfremt de er udskrevet fra FAM indenfor 48 timer
1
; er over 18 
år, samt kan forstå og tale dansk. Patienterne er inkluderet konsekutivt fra 08.10.12 og 
indtil det ønskede antal interviews er opnået, se Figur 1.  
 
Figur 1. Inklusionsperioder og opringningsperioder for de fem FAM’er. 
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 I Kolding er der en aftale mellem Organkirurgisk Afdeling og Akutafdelingen, der betyder at 

















Opringning 22.10.12-10.11.12 (4 uger) 
Opringning 22.10.12-25.11.12 (5 uger) 
Opringning 22.10.12-19.11.12 (4uger) 
opringning 22.10.12-13.11.12 (3 uger) 






Forud for inklusionsperioden blev der på alle modtagelsesstuer ophængt 
informationsplakater, således at de var synlige fra sengen, samt lagt coatede 
informationsflyers på sengebordene (Bilag 2).  Dette skulle bidrage til en 
forhåndsorientering af patienterne om, at de kunne blive ringet op i forbindelse med 
undersøgelsen. Samtidig blev der udsendt et nyhedsbrev til alle medarbejdere i de 
involverede akutafdelinger, således at de også var informeret om projektet (Bilag 3). 
Dataindsamlingen (opringning) er foretaget af 5 studentermedarbejdere (alle på 
videregående sundhedsfaglige uddannelser). De fem interviewere blev introduceret til 
konceptet, samt trænet i telefoninterviews ved en fælles introduktion forud for 
interviewstart. Der blev udleveret en spørgeguide med retningslinjer for, hvordan 
projektet skulle introduceres for patienterne, information om undersøgelse, samt 
retningslinjer for håndtering af patienter, der ikke ønskede at deltage (Bilag 4). Der blev 
desuden udleveret retningslinjer for fælles registreringspraksis, samt hvor og hvordan 
interviewerne kunne få support (Bilag 5). 
Der blev trukket lister over udskrevne patienter svarende til inklusionskriterierne lokalt 
på de respektive FAM’er. Patienterne blev tildelt et unikt løbenummer som analyse-id. 
Listerne blev enten udleveret personligt (pdf-filer), eller fremsendt pr. mail via 
regionens server, jævnfør Datatilsynets retningsliner. Ved opringning blev svarene 




Patienternes vurdering af de udvalgte fokusområder (spørgsmål) beskrives ved andele. 
Data er analyseret med Chi2-tests og Wilcoxon ranks sums med henblik på at afdække 
eventuelle sammenhænge eller mønstre i svarene. 
Alle statistiske analyser er gennemført i Stata (StataCorp. 2001. Statistical Software: 
Release 12. College Station, TX: Stata Corporation). 
 
2.1 Etiske overvejelser 
Patienterne er alle i forbindelse med interviewet informeret om deres ret til at sige nej til 
at deltage i undersøgelsen uden konsekvenser for et eventuelt behandlingsforløb 
(foruden informationsmaterialet på modtagelsesstuerne). Ved deltagelse er alle patienter 
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informeret om anonymitet. I forbindelse med afrapportering, publicering og 
offentliggørelse af resultater, er personhenførbare oplysninger fjernet.  
Projektet krævede ingen tilladelse fra Videnskabsetisk komite, men er indberettet til 
Datatilsynet (paraplyanmeldelse SLB; nr. 2008-58-0035).  
 
3. Resultater  
Respondenter 
I inklusionsperioden er der i alt udskrevet 1854 patienter, der møder 
inklusionskriterierne; heraf havde 274 ikke et gyldigt telefonnummer; 174 blev ikke 
truffet hjemme og i alt 68 blev ekskluderet. Den samlede population er således på 1326 
patienter, hvoraf 188 ønskede ikke at deltage. Det giver samlet set en svarprocent på 
56,6 %. Ved beregning af svarprocenten er de ekskluderede fratrukket det totale antal 
udskrevne i perioden, mens de, der ikke ønskede at deltage er indregnet i antallet af 
mulige respondenter (og har således påvirket svarprocenten negativt). Beregningerne er 
vist i Tabel 1.  
Der er i alt anvendt 234,5 timer til opringning, samt 15 timer til fælles introduktion og 
træning af interviewerne. Det har således været muligt at inkludere 3,1 patient pr. time, 




Tabel 1. Beregning af svarprocent for de enkelte sygehuse, samt for undersøgelsen som 
helhed. 
 
Af de 750 interviewede patienter var 430 (57,3 %) kvinder og 320 (42,7 %) mænd. 
Gennemsnitsalderen var 57,2 år - 57,1 og 57,3 for henholdsvis kvinder og mænd. 
                                                          
2
 Følgende begrundelser er anvendt: ikke truffet (174), intet gyldigt telefonnummer (274), indlagt på 
undersøgelsestidspunktet (12), overflyttet til OUH (3), taler ikke dansk (15), død (18), dårlig hørelse (11), 




Kolding OUH Esbjerg Svendborg Åbenrå Alle 
Udskrevne i perioden 370 384 355 398 347 1854 
Ekskluderede
2
 145 105 143 44 91 528 
I alt, inkluderede 225 279 212 354 256 1326 
Ønsker ikke at deltage 53 21 49 24 41 188 
Øvrige, ikke kontaktet 22 108 13 180 65 388 
Respondenter 150 150 150 150 150 750 
Svarprocent 66,7 % 53,8 % 70,8 % 42,4 % 58,6 % 56,6 % 
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Indlæggelsestiden var i gennemsnit 20,6 timer – 20,5 og 20,8 for henholdsvis kvinder 
og mænd. I Figur 2, 3 og 4 ses de lokale variationer over køn, alder og indlæggelsestid. 
 
Figur 2. Kønsfordeling for respondenterne pr. FAM.  
 
    
Figur 3. Gennemsnitsalder for respondenterne pr. FAM. 























                                                              
 
Figur 4. Gennemsnitlig indlæggelsestid for respondenterne pr. FAM. 
 
 
3.1 Bortfaldsanalyser   
Der er i alt registreret data for 974 ikke-respondenter; heraf er 490 kvinder (50,3 %) og 
484 mænd (49,7 %). Gennemsnitsalderen for disse er 60,7 år; hhv. 61,3 for kvinder og 
60,1 for mænd. Den gennemsnitlige indlæggelsestid for ikke-respondenterne er 20,2 
timer. Tallene for de enkelte sygehuse er angivet i Tabel 2.  
 
 
Tabel 2. Kønsfordeling, alder og indlæggelsestid for ikke-respondenter pr. FAM. 
 
Hos ikke-respondenterne er der kun marginalt forskel på antallet af kvinder og mænd, 
hvorimod der i respondentgruppen er en procentvis overvægt af kvinder, ligesom 
respondenterne er 3,5 år yngre end ikke-respondenterne (mean). Den gennemsnitlige 
indlæggelsestid i de to grupper varierer ligeledes kun marginalt; hhv. 20,7 timer for 















Gennemsnitlig indlæggelsestid i timer 
Gennemsnit
 
Kolding OUH Esbjerg Svendborg Åbenrå Alle 
Mænd  n (%) 106 (52,5 %) 59 (47,2 %) 105 (51,7 %) 121 (48,6 %) 93 (47,7 %) 484 (49,7 %) 
Kvinder  n (%) 96 (47,5 %) 66 (52,8 %) 98 (48,3 %) 128 (51,4 %) 102 (52,3 %) 490 (50,3 %) 
Alder (år) 55,9 64,2 56,0 64,8 63,2 60,7 







Tabel 3. Kønsfordeling, alder og indlæggelsestid for hhv. respondenter og ikke-
respondenter 
 
3.2 Patienternes vurdering af modtagelsen i afdelingen 
De første fem spørgsmål handlede om modtagelsen i afdelingen; om patienterne følte 
sig velkommen i afdelingen, om de fik lejlighed til at forklare deres sygdom uden 
uvedkommende kunne høre det, deres vurdering af den samlede ventetid, samt om 
personalet præsenterede sig med hhv. navn og stilling.  
I alt 93,1 % af de adspurgte patienter angav, at de følte sig velkomne i Akutafdelingen – 
flest i Esbjerg med 96,7 % og færrest i Odense og Svendborg, begge steder 89,3 %. Af 
de adspurgte svarede i alt 77,2 % at muligheden for at beskrive sin sygdom eller skade 
uden at uvedkommende kunne høre det var ”Virkelig god eller God”; flest i Kolding 
med 88,0 % og færrest i Esbjerg med 67,3 %. I alt 82,3 % svarede, at den samlede 
ventetid var passende – flest i Kolding med 86,7 % og færrest i Odense og Svendborg 
med 78,7 % begge steder.  
Af de adspurgte patienter svarede 85,6 % at alle, eller de fleste af personalet 
præsenterede sig med navn, flest i Kolding med 90,7 % og færrest i Odense med 76,0 
%; og 71,4 % svarede, at alle eller de fleste præsenterede sig med deres titel, flest i 
Kolding med 87,3 % og færrest i Åbenrå med 60 %. 




Følte du dig velkommen, da du blev modtaget i Akutafdelingen? (%) 
 Ja Nej Ved ikke   
Alle 93,1 4,1 2,8   
Åbenrå 94,7 3,3 2,0   
Esbjerg 96,7 2,7 0,7   
Svendborg 89,3 5,3 5,3   
OUH 89,3 6,0 4,7   
Kolding 95,3 3,3 1,3   
      
 
Respondenter Ikke-respondenter 
Mænd 320 (42,7 %) 484 (49,7 %) 
Kvinder 430 (57,3 %) 490 (50,3 %) 
Alder (år) 57,2 60,7 
Indlæggelsestid (timer) 20,6 20,2 
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Hvordan var muligheden for at beskrive din sygdom eller skade ved modtagelsen, uden at uvedkommende kunne 
høre det? (%) 
 Virkelig god God Dårlig Virkelig dårlig Ved ikke  
Alle 31,5 45,7 10,4 3,2 9,2  
Åbenrå 21,3 53,3 10,7 4,0 10,7  
Esbjerg 17,3 50,0 17,3 4,7 10,7  
Svendborg 50,0 30,0 8,7 2,7 8,7  
OUH 24,7 51,3 7,3 3,3 13,3  
Kolding 44,0 44,0 8,0 1,3 2,7  
       
Hvordan vurderer du længden af den samlede ventetid under hele dit besøg i Akutafdelingen? (%) 
 Acceptabel Uacceptabel Ved ikke   
Alle 82,3 15,3 2,4   
Åbenrå 83,3 12,0 4,7   
Esbjerg 79,3 16,7 4,0   
Svendborg 78,7 20,0 1,3   
OUH 78,7 20,0 1,3   
Kolding 86,7 13,3 0,0   
      
Præsenterede personalet sig med deres navn? (%) 
 Ja, det gjorde 
alle 
Ja, det gjorde de 
fleste 







Alle 63,2 22,4 5,2 2 7,2  
Åbenrå 55,3 28,0 7,3 3,3 6,0  
Esbjerg 74,0 16,0 2,7 0,7 6,7  
Svendborg 74,0 14,0 0,0 1,3 10,7  
OUH 45,3 30,7 8,7 4,7 10,7  
Kolding 67,3 23,3 7,3 0,0 2,0  
      
Præsenterede personalet sig med deres stillingsbetegnelse? (%) 
 Ja, det gjorde 
alle 
Ja, det gjorde de 
fleste 







Alle 44,5 26,9 12,7 5,7 10,1  
Åbenrå 30,7 29,3 17,3 10,0 12,0  
Esbjerg 36,7 25,3 12,0 7,3 18,7  
Svendborg 62,7 20,0 3,3 5,3 8,7  
OUH 37,3 27,3 22,0 4,0 9,3  
Kolding 55,3 32,0 8,7 2,0 2,0  
 








Figur 5. Patienternes vurdering af at følge sig velkommen i Akutafdelingen, fordelt på 
svarkategorier pr. FAM 
 
Figur 6. Patienternes vurdering af muligheden for at beskrive deres sygdom uden at 
uvedkommende kunne høre det, fordelt på svarkategorier pr. FAM 
 
 




















Hvordan var muligheden for af beskrive din sygdom eller 
skade ved modtagelsen, uden at uvedkommende kunne høre 












Hvordan vurderer du længden af den samlede ventetid under 







Figur 8. Patienternes oplevelse af, om personalet præsenterede sig med deres navn, 
fordelt på de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
Figur 9. Patienternes oplevelse af, om personalet præsenterede sig med deres 
stillingsbetegnelse, fordelt på de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
 
3.3 Patienternes vurdering af behandling og medinddragelse 
De efterfølgende tre spørgsmål handlede om behandling og medinddragelse: om 
patienterne var trygge ved at have modtaget den rette behandling, om de blev inddraget 
i beslutninger, og i hvilket omfang deres pårørende blev inddraget i beslutninger.  
Af alle adspurgte angiver 87,4 % at de er ”Meget trygge” eller ”Trygge” ved at de har 
fået den rette behandling og pleje; flest i Kolding med 92,7 % og færrest i Åbenrå med 
82,6 %. I forhold til medinddragelse svarer i alt 80,7 % at de blev inddraget i et 
passende omfang; flest i Åbenrå med 84,7 % og færrest i Esbjerg med 76,0 %. Ved 







Præsenterede personalet sig med deres navn? 
Ved ikke
Nej, det gjorde ingen
Nej, det gjorde kun få
Ja, det gjorde de fleste












Præsenterede personalet sig med deres stillingsbetegnelse? 
Ved ikke
Nej, det gjorde ingen
Nej, det gjorde kun få
Ja, det gjorde de fleste
Ja, det gjorde alle
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”Ved ikke”, mens 65,2 % mener, deres pårørende blev inddraget i et passende omfang 
og 7,6 % svarer ”For lidt”. I relation til de enkelte FAM’er er der flest i Odense, der 
mener deres pårørende blev inddraget i et passende omfang: nemlig 86,2 %, mens der er 
færrest i Kolding, hvor 52,0 % mener det var i et passende omfang
3
. 




Hvor tryg er du samlet set ved, at du har fået den rette undersøgelse og behandling? (%) 
 Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg Ved 
ikke 
 
Alle 55,7 31,7 6,9 2,7 2,9  
Åbenrå 45,3 37,3 8,0 4,0 5,3  
Esbjerg 49,3 36,7 10,7 2,0 1,3  
Svendborg 69,3 21,3 5,3 0,7 3,3  
OUH 52,7 32,7 8,0 2,7 4,0  
Kolding 62,0 30,7 2,7 4,0 0,7  
       
I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der skulle træffes om din undersøgelse og 
behandling? (%) 
 For meget Passende For lidt Ved ikke  
Alle 1,2 80,7 12,4 5,7  
Åbenrå 0,7 84,7 11,3 3,3  
Esbjerg 2,7 76,0 14,0 7,3  
Svendborg 0,7 81,3 8,0 10,0  
OUH 1,3 78,7 14,0 6,0  
Kolding 0,7 82,7 14,7 2,0  
      
I hvilket omfang blev dine pårørende inddraget i de beslutninger, der skulle træffes om din undersøgelse 
og behandling? (%) 
 For meget Passende For lidt Ved ikke  
Alle 0,8 65,2 7,6 26,3  
Åbenrå 0,0 82,7 9,9 7,4  
Esbjerg 1,3 66,0 12 20,7  
Svendborg 0,0 54,7 4,0 41,3  
OUH 2,3 86,2 5,7 5,7  
Kolding 0,7 52,0 6,7 38,7  
 
Tabel 5. Patienternes vurdering af behandlingen og medinddragelse, fordelt på 
svarkategorier pr. FAM. 
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 Dette spørgsmål er kodet på forskellig vis, da det ikke var muligt at angive, hvorvidt der var pårørende 




Figur 10. Patienternes vurdering af at have fået den rette pleje og behandling, fordelt på 
de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
 
Figur 11. Patienternes vurdering af at blive inddraget i beslutninger, fordelt på de 
enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
 
Figur 12. Patienternes vurdering af, om deres pårørende blev inddraget i beslutninger, 







Hvor tryg er du samlet set ved, at du har fået den rette 












I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der 











I hvilket omfang blev dine pårørende inddraget i de 









3.4 Patienternes vurdering af information 
De næste fem spørgsmål handlede om information; om personalet informerede på en 
forståelig måde; om patienterne løbende blev informeret; om de modtog skriftlig 
information; om informationen var dækkende og om de følte sig behandlet med 
høflighed og respekt.  
På spørgsmålet om, hvorvidt personalet informerede på en måde, patienterne kunne 
forstå svarer i alt 91,6 % ”Ja”; flest i Kolding med 95,3 % og færrest i Åbenrå med 86,7 
%. I alt 78,4 % angiver, at de blev informeret løbende under indlæggelsen; flest i 
Kolding med 83,3 % og færrest i Åbenrå med 74,0 %. Af alle adspurgte angiver 21,5 % 
at de under indlæggelsen har modtaget skriftlig information; flest i Esbjerg med 30,0 % 
og færrest i Odense med 14,0 %. På spørgsmålet om, hvorvidt personalets information 
samlet set dækkede deres behov svarer i alt 86,1 % ”Ja”, flest i Kolding med 88,0 % og 
færrest i Esbjerg og Odense med 85,3 % begge steder, mens flest i Åbenrå svarer ”Nej” 
på spørgsmålet – nemlig 12,7 % (mean: 10,9 %). 
Det sidste spørgsmål vedrørte, hvor ofte patienterne følte sig behandlet med høflighed 
og respekt og her svarer i alt 93,8 % ”Som regel/Altid”; flest i Svendborg med 96,7 % 
og færrest i Åbenrå med 88,7 %. 
Patienternes vurdering af informationen, samt høflighed og respekt fordelt på de enkelte 
svarkategorier fremgår af Tabel 6, samt Figur 13-17. 
 
Oplevede du, at personalet informerede dig på en måde, så du kunne forstå det? (%) 
 Ja Nej Ved ikke  
Alle 91,6 5,9 2,5  
Åbenrå 86,7 11,3 2,0  
Esbjerg 94,7 2,0 3,3  
Svendborg 88,0 8,0 4,0  
OUH 93,3 4,0 2,7  
Kolding 95,3 4,0 0,7  
     
Oplevede du, at du løbende blev informeret under indlæggelsen? (%) 
 Ja Nej Ved ikke  
Alle 78,4 17,2 4,4  
Åbenrå 74,0 20,7 5,3  
Esbjerg 78,7 18,0 3,3  
Svendborg 80,7 12,7 6,7  
OUH 75,3 18,0 6,7  
Kolding 83,3 16,7 0,0  
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Modtog du skriftlig information under indlæggelsen? (%) 
 Ja Nej Ved ikke  
Alle 21,5 75,3 3,2  
Åbenrå 20,0 76,0 4,0  
Esbjerg 30,0 66,7 3,3  
Svendborg 24,0 72,7 3,3  
OUH 14,0 80,7 5,3  
Kolding 19,3 80,7 0,0  
     
Oplevede du, at personalets information i Akutafdelingen samlet set dækkede dit behov? (%) 
 Ja Nej Ved ikke  
Alle 86,1 10,9 2,9  
Åbenrå 86,0 12,7 1,3  
Esbjerg 85,3 11,3 3,3  
Svendborg 86,0 8,0 6,0  
OUH 85,3 11,3 3,3  
Kolding 88,0 11,3 0,7  
     
Hvor ofte under indlæggelsen følte du dig behandlet med høflighed og respekt? (%) 
 Altid Som regel En gang i mellem Ved ikke  
Alle 78,7 15,1 5,5 0,8  
Åbenrå 70,7 18,0 10,0 1,3  
Esbjerg 88,0 8,7 2,0 0,0  
Svendborg 86,0 9,3 3,3 1,3  
OUH 70,7 21,3 6,7 1,3  
Kolding 76,7 18,0 5,3 0,0  
 
Tabel 6. Patienternes vurdering af behandlingen og information, fordelt på 
svarkategorier og vist for den enkelte FAM’er. 
 
 
Figur 13. Patienternes vurdering af, om de blev informeret på en forståelig måde, fordelt 








Oplevede du, at personalet informerede dig på en måde, så du 







Figur 14. Patienternes vurdering af, om de løbende blev informeret under indlæggelsen, 
fordelt på de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
 
Figur 15. Patienternes vurdering af, om de modtog skriftlig information under 





























Figur 16. Patienternes vurdering af, om informationen samlet set dækkede deres behov, 
fordelt på de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
Figur 17. Patienternes vurdering af, om blev behandlet med høflighed og respekt under 
indlæggelsen, fordelt på de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
3.5 Patienternes vurdering af tiden efter udskrivelsen 
De sidste fem spørgsmål handler om tiden efter udskrivelsen; om patienterne blev 
informeret om den videre plan; hvordan de vurderer informationen om hvilke 
symptomer, de skulle være opmærksomme på, samt hvor de skulle henvende sig hvis de 
oplevede symptomer efter udskrivelsen; om de var trygge ved at skulle hjem fra 
Akutafdelingen og om de fik hjælp til det, de henvendte sig med. 
Af alle adspurgte angiver 75,1 % at de blev informeret om den videre plan for deres 
sygdom efter udskrivelsen; flest i Esbjerg med 78,7 % og færrest i Odense med 69,3 %. 







Oplevede du, at personalets information i Akutafdelingen 










Hvor ofte under indlæggelsen følte du dig behandlet med 
høflighed og respekt?  
Ved ikke





opmærksomme på efter udskrivelsen var ”Virkelig god” eller ”God” (20,1 % skulle ikke 
være opmærksomme på symptomer); flest i Kolding med 69,3 % (13,3 % skulle ikke 
være opmærksomme på symptomer) og færrest i Svendborg med 49,3 % (18,7 % skulle 
ikke være opmærksomme på symptomer). Informationen om, hvor de skulle henvende 
sig ved eventuelle symptomer efter udskrivelsen vurderes af i alt 68,8 % som ”Virkelig 
god” eller ”God”; flest i Kolding med 82,0 % og færrest i Odense med 58,0 %. Af de 
adspurgte angiver 79,4 % at de er meget trygge eller trygge ved at skulle hjem fra 
Akutafdelingen; flest i Esbjerg med 85,4 % og færrest i Odense med 74,7 %. På det 
sidste spørgsmål, om de oplevede, de fik hjælp til det, de henvendte sig med, svarer i alt 
86,4 % ”Ja”; flest i Kolding med 90,7 % og færrest i Åbenrå med 82,0 %. 
Patienternes vurdering af tiden efter udskrivelsen fordelt på de enkelte svarkategorier 
fremgår af Tabel 7, samt Figur 18-22. 
 
Blev du informeret om den videre plan for din sygdom - altså hvad der skulle ske efter udskrivelsen? (%) 
 Ja Nej Ved ikke    
Alle 75,1 20,1 4,8    
Åbenrå 74,0 20,7 5,3    
Esbjerg 78,7 16,7 4,7    
Svendborg 76,0 18,0 6,0    
OUH 69,3 25,3 5,3    
Kolding 77,3 20,0 2,7    
       




God Dårlig Virkelig 
dårlig 
Skulle ikke være  
opmærksom  
Ved ikke  
Alle 22,8 34,4 9,7 4,5 20,1 8,4  
Åbenrå 18,0 38,7 10,0 2,0 22,7 8,7  
Esbjerg 17,3 39,3 5,3 4,0 28,0 6,0  
Svendborg 33,3 16,0 13,3 8,0 18,7 10,7  
OUH 19,3 34,7 14,0 3,3 18,0 10,7  
Kolding 26,0 43,3 6,0 5,3 13,3 6,0  
 
Hvordan vurderer du informationen om, hvem du skulle henvende dig til, hvis du oplevede symptomer, 
efter du kom hjem? (%) 
 Virkelig 
god 




Ved ikke  
Alle  33,2 35,6 4,4 2,4 16,7 7,2  
Åbenrå 25,3 37,3 5,3 1,3 24,0 6,7  
Esbjerg 28,0 45,3 2,0 1,3 16,0 7,3  
Svendborg 51,3 16,7 7,3 5,3 10,0 8,7  
OUH 24,0 34,0 5,3 2,7 24,0 8,7  




I hvilken grad var du tryg ved at skulle hjem fra Akutafdelingen? (%) 
 Meget tryg Tryg Utryg Meget utryg Ved ikke  
Alle 42,1 37,3 10,5 5,6 4,4  
Åbenrå 34,7 42,7 9,3 5,3 8,0  
Esbjerg 40,7 44,7 6,0 6,7 2,0  
Svendborg 58,0 24,0 12,7 2,0 3,3  
OUH 38,7 36,0 12,0 8,0 5,3  
Kolding 38,7 39,3 12,7 6,0 3,3  
       
Oplevede du, at du fik hjælp til det, du henvendte dig med? (%) 
 Ja Nej Ved ikke    
Alle 86,4 10,8 3,3    
Åbenrå 82,0 14,7 3,3    
Esbjerg 83,3 10,0 6,7    
Svendborg 90,0 5,3 4,7    
OUH 86,0 12,0 2,0    
Kolding 90,7 9,3 0,0    
 





Figur 18. Patienternes vurdering af, om de blev informeret om den videre plan for deres 









Blev du informeret om den videre plan for din sygdom - altså hvad 







Figur 19. Patienternes vurdering af, om de blev informeret om hvilke symptomer, de 





Figur 20. Patienternes vurdering af, om de var trygge ved at skulle hjem fra 







Hvordan vurderer du informationen om, hvilke symptomer, du 
skule være opmærksom på efter du kom hjem?  
Ved ikke





















Figur 21. Patienternes vurdering af informationen om, hvem de skulle henvende sig til, 




Figur 22. Patienternes vurdering af, om de fik hjælp til det, de henvendte sig med, 
fordelt på de enkelte svarkategorier pr. FAM. 
 
 
3.6 Patienternes prioritering af de enkelte temaer   
Til hvert enkelt spørgsmål var der i skemaet koblet et prioriteringsspørgsmål hvor 
patienterne skulle angive i hvilken grad, de vurderede angivne tema som vigtigt med 
svarkategorierne ”Ja, i høj grad”, ”Ja, i nogen grad” og ”Nej”. Vægtningen af temaerne 
varierer en del, men generelt set vurderes spørgsmålene om at føle sig velkommen, 












Hvordan vurderer du informationen om, hvem du skulle 
henvende dig til, hvis du oplevede symptomer efter, du kom 
hjem? 
Ved ikke























information, dækkende information, at blive behandlet med høflighed og respekt, 
information om den videre plan, samt at blive hjulpet med det, man henvender sig med 
som værende i høj grad vigtigt af 86,1-94,9 %. Herefter følger information om den 
videre plan, samt hvor man skal henvende sig efter udskrivelsen, der vurderes i høj grad 
vigtigt af hhv. 80,0 og 81,9 %. De resterende spørgsmål om mulighed for at beskrive sin 
sygdom eller skade uden at andre overhører det, at udgå ventetid, at personalet 
præsenterer sig med navn og stillingsbetegnelse, samt at man selv eller ens pårørende 
bliver inddraget i beslutninger bliver af 40,7-68,3 % vurderet som værende i høj grad 
vigtigt. Den skriftlige information vurderes lavest; idet kun 25,9 % mener det i høj grad 
er vigtigt at få udleveret skriftligt information. Disse spørgsmål, samt andele pr. 






 Ja, i høj grad Ja, i nogen grad Nej 
Er det vigtigt for dig at føle dig velkommen, når du kommer i Akutafdelingen? 87,6 % 11,9 % 0,5 % 
Er det vigtigt for dig at du får mulighed for at beskrive din sygdom eller skade uden at uvedkommende kan høre det? 46,0 % 30,3 % 23,7 % 
Er det vigtigt for dig at undgå ventetid under indlæggelsen? 40,7 % 49,1 % 10,3 % 
Er det vigtigt for dig at personalet præsenterer sig med deres navn? 55,7 % 34,0 % 10,3 % 
Er det vigtigt for dig at personalet præsenterer sig med deres stillingsbetegnelse? 56,7 % 27,2 % 16,1 % 
Er det vigtigt for dig at være tryg ved om du har fået den rette behandling? 94,7 % 4,7 % 0,7 % 
Er det vigtigt for dig at du bliver inddraget i beslutninger om din undersøgelse og behandling? 68,3 % 26,3 % 5,5 % 
Er det vigtigt for dig at dine pårørende bliver inddraget i beslutninger om din undersøgelse og behandling? 50,1 % 29,2 % 20,7 % 
Er det vigtigt for dig at du bliver informeret på en forståelig måde? 94,4 % 5,1 % 0,5 % 
Er det vigtigt for dig at du løbende bliver informeret under indlæggelsen? 86,1 % 13,1 % 0,8 % 
Er det vigtigt for dig at modtage skriftlig information under indlæggelsen? 25,9 % 24,8 % 49,3 % 
Er det vigtigt for dig at du får en dækkende information? 85,5 % 13,9 % 0,7 % 
Er det vigtigt for dig at blive behandlet med høflighed og respekt under en indlæggelse? 90,9 % 8,1 % 0,9 % 
Er det vigtigt for dig at blive informeret om den videre plan? 88,4 % 9,9 % 1,7 % 
Er det vigtigt for dig at du er informeret om hvilke symptomer du skal være opmærksom på efter udskrivelsen? 80,0 % 13,9 % 6,1 % 
Er det vigtigt for dig at du er informeret om hvem du skal henvende dig til efter udskrivelsen? 81,9 % 13,7 % 4,4 % 
Er det vigtigt for dig at du får hjælp til det du henvender dig med? 94,9 % 4,7 % 0,4 % 
       





           Figur 23. Patienternes vurdering af vigtigheden af de enkelte spørgsmål i spørgeskemaet; opgjort pr. svarkategori 
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Er det vigtigt for dig at du får hjælp til det du henvender dig med?
Er det vigtigt for dig at du er informeret om hvem du skal henvende dig til
efter udskrivelsen?
Er det vigtigt for dig at du er informeret om hvilke symptomer du skal være
opmærksom på efter udskrivelsen?
Er det vigtigt for dig at blive informeret om den videre plan?
Er det vigtigt for dig at blive behandlet med høflighed og respekt under en
indlæggelse?
Er det vigtigt for dig at du får en dækkende information?
Er det vigtigt for dig at modtage skriftlig information under indlæggelsen?
Er det vigtigt for dig at du løbende bliver informeret under indlæggelsen?
Er det vigtigt for dig at du bliver informeret på en forståelig måde?
Er det vigtigt for dig at dine pårørende bliver inddraget i beslutninger om din
undersøgelse og behandling?
Er det vigtigt for dig at du bliver inddraget i beslutninger om din
undersøgelse og behandling?
Er det vigtigt for dig at være tryg ved om du har fået den rette behandling?
Er det vigtigt for dig at personalet præsenterer sig med deres
stillingsbetegnelse?
Er det vigtgit for dig at personalet præsenterersig med deres navn?
Er det vigtigt for dig at undgå ventetid under indlæggelsen?
Er det vigtigt for dig at du får mulighed for at beskrive din sygdom eller
skade uden at uvedkommende kan høre det?
Er det vigtigt for dig at føle dig velkommen, når du kommer i
Akutafdelingen?





3.7 Korrelationsanalyser   
 
Data er testet med chi
2
-test og Wilcoxon rank sums (Mann-Whitney) med henblik på at identificere 
eventulle forskelle mellem køn og alder, samt eventuelle sammenhænge mellem eksempelvis 
oplevelsen af at have fået dækkende information og trygheden ved at skulle udskrives.  
I forhold til kønsforskelle er der signifikant flest kvinder, der prioriterer at kunne fortælle om deres 
sygdom eller skade uden at uvedkommende kunne høre det; ligesom der er signifikant flest kvinder, 
der vurderer ventetiden som acceptabel (p=0,04), prioriterer at personalet præsenterer sig med navn 
(p=0,03); er trygge ved at have fået den rette behandling (p=0,008); prioriterer at blive inddraget 
(p=0,001); prioriterer at informationen er forståelig (p=0,004); prioriterer at modtage skriftlig 
information (p=0,005); oplever dækkende information (p=0,01); oplever at blive mødt med 
høflighed (p<0,0001); prioriterer at blive mødt med høflighed (p=0,0007); prioriterer at være 
informeret om den videre plan (p=0,02); oplever at være informeret om hvilke symptomer, de 
skulle være opmærksomme på efter udskrivelsen (p=0,02), samt er trygge ved at skulle udskrives 
(p=0,002).  
Hvis man f.eks. ser på trygheden ved at skulle udskrives, bliver patienterne signifikant mere trygge 
ved at skulle udskrives for hver time, de er indlagt (OR=1,008092, p=0,02), ligesom kvinder er 
signifikant mere trygge end mænd ved at skulle udskrives (OR=1,675988, p<0,0001), mens alderen 
ingen signifikant betydning har i forhold til tryghed ved udskrivelse. 
I forhold til sammenhænge viser analyserne en signifikant sammenhæng mellem følgende variable: 
det at modtage skriftligt information og at prioritere skriftligt information som vigtigt (p<0,0001); 
accepten af ventetiden og det at modtage løbende information (p<0,0001); at være tryg ved at have 
fået den rette behandling og at have pårørende med (p=0,004); accepten af ventetid og at have 
pårørende med (p=0,002); at være tryg ved at skulle udskrives og være informeret om den videre 
plan (p<0,0001); at være tryg ved at skulle udskrives og være informeret om symptomer 
(p<0,0001); at være tryg ved at skulle udskrives og være informeret om hvor man skal henvende sig 
efter udskrivelsen (p<0,0001); at være tryg ved at skulle udskrives og opleve sig mødt med 
høflighed (p<0,0001); at være tryg ved udskrivelsen og af have modtaget dækkende information 
(p<0,0001); at være tryg ved at have fået den rette behandling og føle sig inddraget (p<0,0001); at 
være tryg ved at have fået den rette behandling og have pårørende med (p=0,025). Der er ingen 
signifikant sammenhæng mellem at opleve dækkende information og have modtaget skriftlig 
information (p=0,183), mens sammenhængen mellem at opleve dækkende information og at opleve 




Materiale og metode 
Det link-distribuerede elektroniske spørgeskema (Enalyzer.com) fungerede uproblematisk – 
interviewerne kunne tilgå skemaet fra deres mail og progressionen kunne følges kontinuerligt på 
hjemmesiden. Spørgsmålene blev alle besvaret og der blev aldrig afgivet tvetydige svar, som kan 
ses ved selvudfyldte papirskemaer.  
Ved udvælgelse af spørgeskema er det prioriteret, at skemaet skulle være testet og valideret i en 
tilsvarende population (akutindlagte patienter/akutafdelinger). Det anvendte skema indeholder i alt 
33 spørgsmål og er anvendt til 1940 patienter udskrevet fra akutmodtagelser og akutklinikker i 
Region Hovedstaden (9). Vi valgte at nedbringe antallet af spørgsmål mest muligt og ved 
udvælgelsen af spørgsmål er der taget udgangspunkt i forskningsresultater, der viser patienters 
prioriteringer under indlæggelse (5;10;11).  
Tidligere undersøgelser anbefaler at undersøge, hvorvidt patienterne vurderer de enkelte temaer 
som relevante (12;13), hvorfor det blev besluttet at supplere skemaet med prioriteringsspørgsmål 
svarende til samtlige vurderingsspørgsmål (Bilag 1).  
Forud for undersøgelsen blev skemaet pilottestet på i alt 5 respondenter med henblik på at vurdere 
spørgsmålenes umiddelbare relevans (face validitet). Dette medførte enkelte justeringer, samt 
overvejelser over især prioriteringsspørgsmålene, der i enkelte tilfælde kunne fremstå 
selvindlysende – af hensyn til metodisk stringens valgte vi at bibeholde samtlige 
prioriteringsspørgsmål. 
Selve interviewene er foretaget af i alt 5 studentermedhjælpere med sundhedsfaglig baggrund og 
indsigt (kandidatstuderende – 2 stud.med., 2 stud.cur, 1 stud. scient.san.). De fem interviewere fik 
en fælles systematisk introduktion til spørgeskemaet, træning med figuranter og efterfølgende 
refleksion, samt vejledning i hvordan patienterne skulle informeres om undersøgelsens formål, 
anonymitet og ret til at udtræde af undersøgelsen. Introduktionen varede i alt 4 timer. Der blev 
desuden udleveret interviewguide (Bilag 4), mobiltelefon, inkl. headset, samt telefonnummer til 
døgnåben hotline (Bilag 5). Den ensartede og systematiske træning og vejledning af interviewerne, 
samt deres adgang til kontinuerlig hjælp og vejledning undervejs i processen vurderes at bidrage 
væsentligt til undersøgelsens reliabilitet.   
Ved projektdesign blev det estimeret, at en interviewer kunne gennemføre 4 interviews pr. time (60 
minutter), inkl. forgæves opkald. Dette viste sig dog ikke muligt, delvist på grund af datakvaliteten, 
der vekslede mellem helt enkle Excelark med de nødvendige (og kun de nødvendige) oplysninger til 
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komplekse Pdf-filer med mange – for undersøgelsen – irrelevante oplysninger og hvor et unikt id-
nummer skulle indsættes manuelt. Oplysninger om patienternes telefonnumre var ligeledes 
problematiske at oppebære – mange patienter blev ekskluderet på grund af enten manglende eller 
forældet telefonnummer. For at få så mange som mulige inkluderet i så smalt et datamateriale som 
muligt, er mange telefonnumre identificeret manuelt af projektlederen. Det har således været 
problematisk for flere af de involverede sygehuse at levere den ønskede datakvalitet. Det betyder 
endvidere, at opgørelsen af svarprocenten ikke entydigt kan ses som et udtryk for populationens 
villighed til at deltage i undersøgelsen; tallet er også er afhængigt af, dels hvor store datasæt der har 
været fremsendt fra de enkelte sygehuse, dels hvor store datasæt, det har været nødvendige at 
rekvirere for at kunne inkludere det ønskede antal interviews. Opgørelsen skal således primært tjene 
til belysning af undersøgelsens eksterne validitet.  
Valget af telefoninterviews som dataindsamlingsmetode, modsat eksempelvis postdistribuerede 
papirskemaer, er primært begrundet i et ønske om dels en høj(ere) svarprocent, dels en hurtig og 
ensartet afvikling. Metoden indebærer imidlertid en risiko for dels at patienterne svarer mere 
positivt – eller negativt - af hensyn til intervieweren, dels en risiko for inter-interviewer-bias. 
Sidstnævnte vurderes at være minimeret i kraft af den strukturerede introduktion og træning af 
intervieweren forud for opringningerne og samtidig viser undersøgelser, at interviewernes 
påvirkning af resultatet er minimalt (14).   
Groves et al. nævner bl.a. social ansvarlighed og autoritet som patienters begrundelser for at deltage 
i spørgeskemaundersøgelser (15) – begrundelser, der ikke kan afvises at blive forstærket af en 
interviewperson. Omvendt er der ikke påvist højere patienttilfredshed i telefoninterviews end i 
postdistribuerede papirskemaer (16).     
Tidligere undersøgelser viser ikke entydige resultater med hensyn til, hvornår 
patienttilfredshedsundersøgelser optimalt kan finde sted; altså hvilken betydning tiden fra 
udskrivelse til spørgeskemaudfyldelse har for patienters oplevelser. En relevant overvejelse er 
imidlertid, at patienter, der bliver bedt om at evaluere pleje- og behandlingsydelser, mens de fortsat 
er indlagte, kan være tilbageholdende med at være kritiske, da de ser sig i et afhængighedsforhold 
til den instans, de skal evaluere (17). På den anden side har et norsk studie vist en signifikant 
sammenhæng mellem patientoplevelser og tidsintervallet efter udskrivelse, forstået som jo længere 
tid efter udskrivelsen, des mere negative oplevelser (18). Det blev derfor valgt, at undersøgelsen 
skulle finde sted 14 dage efter udskrivelsen. Det var dog ikke muligt at gennemføre undersøgelsen 
så stringent, at patienterne alle blev ringet op 14 dage efter udskrivelse – intervallet mellem 




I undersøgelsen ses den højeste patienttilfredshed (summen af de to højeste scorer, eller 
svarmulighed ”Ja”, eller ”Passende”) med især spørgsmålene om at føle sig velkommen (93,1 %); at 
opleve information som forståelig (91,6 %), samt at blive behandlet med høflighed og respekt (93,8 
%).  Dernæst følger spørgsmål vedr. om personalet præsenterede sig med deres navn (85,6 %); 
tryghed ved at have modtaget den rette undersøgelse og behandling (87,6 %); medinddragelse (80,7 
%); passende ventetid (82,3 %), at få hjælp til det, man henvender sig med (86,4 %) og dækkende 
information (86,1 %).  
De mere specifikke informationsspørgsmål som information om den videre plan, løbende 
information, information om hvilke symptomer, man skulle være opmærksom på efter udskrivelsen, 
samt information om hvor man skulle henvende sig hvis man oplevede symptomer efter 
udskrivelsen oppebærer alle en topscore mellem 57,2-78,4 %. Her henledes opmærksomheden især 
på de signifikante sammenhænge mellem de patienter, der netop modtager denne information og 
samtidig eksempelvis oplever ventetiden som passende og føler sig trygge ved udskrivelsen, en 
sammenhæng der også er påvist i andre undersøgelser (19).  
Den laveste score ses ved spørgsmålet, om der er udleveret skriftligt information, hvor kun 21,5 % 
svarer bekræftende, mens 25,9 % svarer, at det ”I høj grad” er vigtigt at modtage skriftlig 
information – til gengæld er der en signifikant sammenhæng mellem de, der vurderer, at det er 
vigtigt at modtage skriftlig information og de, der har modtaget skriftlig information (p<0,0001), 
hvilket kan indikere, at når man modtager skriftlig information, så vurderes denne også som 
væsentlig. 
 
Variationer mellem de enkelte sygehuse 
I resultatopgørelsen ses flere variationer mellem de inkluderede sygehuse. Eksempelvis ligger 
gennemsnitsalderen for respondenterne fra Åbenrå (56,3) og Esbjerg (56,1) meget tæt på 
gennemsnitsalderen for alle respondenter (57, 2), men den for Kolding er 8,8 år lavere (48,4) og for 
OUH og Svendborg er hhv. 3,3 år og 7,4 år højere (hhv. 60,5 og 64,6). I forhold til kønsfordelingen 
er det primært Esbjerg, der adskiller sig med 34 % mænd og 66 % kvinder, hvor de øvrige ligger 
omkring gennemsnittet for alle (42,7 % mænd og 57,3 % kvinder). Også i relation til gennemsnitlig 
indlæggelsestid er der lokale variationer; idet gennemsnittet for alle respondenter er 20,6 timer, men 
det i Svendborg er 13,1 og i Kolding 27,5 med de øvrige sygehuse i midten, tættere på det samlede 
gennemsnit. Disse variationer kan være vanskelige at forklare, men kan evt. ses i relation til 
forskellige aftaler specialerne imellem. Eksempelvis har man i Kolding en aftale mellem 
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Organkirurgisk Afdeling og Akutafdelingen, der betyder at appendicitispatienter, der skal behandles 
med i.v.-antibiotika i tre døgn forbliver i Akutafdelingen, samtidig med at den ældre medicinske 
patient, der vurderes at have en længere indlæggelse foran sig, hurtig overflyttes til stamafdelingen 
med henblik på videre behandling – det betyder dels, at gennemsnitsalderen for patienter udskrevet 
fra Akutafdelingen i Kolding falder, dels at indlæggelsestiden stiger. Således kan der være flere 
lokale aftaler, der kan påvirke casemix.  
 
 Frafaldsanalysen 
Ikke-respondenterne afveg kun marginalt fra respondenterne, men den lille forskel i 
kønsfordelingen kan evt. ses i relation til dataindsamlingsmetoden. Der er ikke lavet opgørelser 
over, hvornår på døgnet interviewene er foretaget, men såfremt flere af disse er foretaget i 
dagtimerne (formiddag og tidlig eftermiddag) kan det være nemmere at træffe ikkeerhvervsaktive 
hjemme end erhvervsaktive – dette kan imidlertid ikke ses direkte i data. Desuden er 
respondenterne marginalt yngre end ikke-respondenterne (forskel i mean 3,5 år), hvilket kan 
skyldes dels at de ældste enten ikke har ønsket at deltage, eller er ekskluderet af anden årsag 
(plejehjem, aflastning, genindlagt eller lign.).  
Tilbage står spørgsmålet om, hvorvidt respondenter og ikke-respondenter adskiller sig i 
patienttilfredshed; tidligere undersøgelser har ikke vist entydige resultater med hensyn til dette. 
Nogle studier har vist at ikke-respondenter forårsager biased resultater (20;21), mens andre 
fastholder at det ikke kan påvises at ikke-respondenter er mindre tilfredse end respondenter (22) og 
at de to grupper ikke adskiller sig væsentligt fra hinanden i socio-demografiske parametre (23-25). 
Med baggrund i dette og de marginale forskelle mellem respondenter og ikke-respondenter i denne 
undersøgelse vurderes ikke-respondent-bias derfor at være minimal.      
 
 
4.1 Konklusion   
Undersøgelsen har vist at det, der både vurderes højest og prioriteres højest af akutte patienter i 
FAM, Region Syddanmark er at føle sig velkommen, at modtage forståelig information og at blive 
behandlet med høflighed og respekt. 
Undersøgelsen har ligeledes vist at ventetiden i højere grad vurderes som passende, når patienterne 
har modtaget løbende information under indlæggelsen, samt at det at modtage skriftlig information i 
mindre grad prioriteres af de akutte patienter, dog således at de patienter, der har modtaget skriftlig 
information også prioriterer dette højt. Det er ligeledes fundet, at patienter, der oplever sig 
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medinddraget i beslutninger under indlæggelsen i højere grad er trygge ved at have fået den rette 
behandling, samt at trygheden ved udskrivelsen stiger med indlæggelseslængden. 
Et andet centralt fund er, at de akutte patienter i højere grad er trygge ved udskrivelsen fra 
akutafdelingen, når de er informeret om den videre plan, er informeret om hvilke symptomer de 
skal være opmærksomme på, er informeret om hvor de skal henvendes sig ved eventuelle 
symptomer efter udskrivelsen, har modtaget dækkende information, samt når de oplever sig mødt 
med høflighed og respekt. Undersøgelsen kan altså pege på information som et væsentligt 
indsatsområde i relation til patienttilfredshed i det akutte patientforløb. 
Undersøgelsen indikerer således, at der fremkommer flere nuancer på den patientoplevede 
tilfredshed, såfremt vurderings- og prioriteringsspørgsmål kombineres i en 
spørgeskemaundersøgelse, ligesom undersøgelsen har vist telefoninterviews som en stabil og 
håndterbar metode for monitorering af den patientoplevede kvalitet i FAM. 
 
4.2 Videre perspektiver   
Det anbefales, at spørgeskemaundersøgelsen ikke står alene, men gentages og efterfølges af 
fokusgruppeinterviews eller dialogfora i de enkelte FAM’er med henblik på reel brugerinddragelse i 
en dynamisk proces, hvor patienternes tilbagemeldinger anvendes konstruktivt og aktivt i 
forbindelse med kvalitetsforbedringer. Det anbefales endvidere at populationen udvides til at gælde 
samtlige patienter, der indlægges via FAM i Region Syddanmark, samt at forældre til børn og 
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Bilag 1: Spørgeskema 
”De første 5 spørgsmål handler om din modtagelse i Akutafdelingen” 
1. Følte du dig velkommen, da du blev modtaget i 
akutafdelingen?  




9. Ved ikke 
1.a. Er det vigtigt for dig at føle dig velkommen, 
når du kommer i akutafdelingen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
2. Hvordan var muligheden for at beskrive din sygdom eller 
skade ved modtagelsen, uden at uvedkommende kunne høre 
det? 
Vurderer du, at den var… Virkelig god, God, Dårlig eller 
Virkelig dårlig?   
 
1. Virkelig god 
2. God 
3. Dårlig 
4. Virkelig dårlig 
9. Ved ikke 
2.a. Er det vigtigt for dig at du får mulighed for at 
beskrive din sygdom eller skade uden at 
uvedkommende kan høre det? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
3. Hvordan vurderer du længden af den samlede ventetid 
under hele dit besøg i Akutafdelingen? 
Vurderer du, at den var… Acceptabel eller Uacceptabel? 
 
1. Acceptabel 
2. Uacceptabel, hvorfor? (Felt til fritekst) 
9. Ved ikke 
3.a. Er det vigtigt for dig at undgå ventetid under 
indlæggelsen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
4. Præsenterede personalet sig med deres navn? 
Vil du sige, at… Alle præsenterede sig, De fleste 




1. Ja, det gjorde alle. 
2. Ja, det gjorde de fleste. 
3. Nej, det gjorde kun få. 
4. Nej, det gjorde ingen. 
9. Ved ikke 
4.a. Er det vigtigt for dig at personalet 
præsenterer sig med deres navn? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
5. Præsenterede personalet sig med deres 
stillingsbetegnelse? 
Vil du sige, at… Alle præsenterede sig, De fleste 




1. Ja, det gjorde alle. 
2. Ja, det gjorde de fleste. 
3. Nej, det gjorde kun få. 
4. Nej, det gjorde ingen. 
9. Ved ikke 
5.a. Er det vigtigt for dig at personalet 
præsenterer sig med deres stillingsbetegnelse? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
”Så kommer der 3 spørgsmål om behandling og medinddragelse” 
6. Er du samlet set meget tryg, tryg, utryg eller meget utryg 
ved, at du har modtaget den rette undersøgelse og  
behandling i akutafdelingen? 
 
1. Meget tryg 
2. Tryg 
3. Utryg 
6.a. Er det vigtigt for dig at være tryg ved, om du 
har fået den rette behandling? 
 
 
1. Ja, i høj grad 




4. Meget utryg 
9. Ved ikke 
 
7. I hvilket omfang blev du inddraget i de beslutninger, der 
skulle træffes om din undersøgelse og behandling? 
Blev du inddraget… For meget, Passende eller For lidt? 
OBS: Patienter, der ikke er blevet inddraget, skal spørges til, 
om det var Passende eller For lidt! 
 
1. For meget 
2. Passende 
3. For lidt 
9. Ved ikke 
7.a. Er det vigtigt for dig, at du bliver inddraget i 
beslutninger om din undersøgelse og behandling? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
 
8. I hvilket omfang blev dine pårørende inddraget i de 
beslutninger, der skulle træffes om din undersøgelse og 
behandling? 
Blev de inddraget… For meget, Passende eller For lidt? 
 
1. For meget 
2. Passende 
3. For lidt 
9. Ved ikke 
8.a. Er det vigtigt for dig, at dine pårørende bliver 
inddraget i de beslutninger, der skulle træffes om 
din undersøgelse og behandling? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
 
”De næste 5 spørgsmål handler om information” 
9. Oplevede du, at personalet informerede dig på en måde, 
så du kunne forstå det? (Svarkategorierne læses ikke op) 
 
1. Ja  
2. Nej 
9. Ved ikke 
9.a. Er det vigtigt for dig, at du bliver informeret 
på en forståelig måde? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
10. Oplevede du, at du løbende blev informeret under 
indlæggelsen? (Svarkategorierne læses ikke op) 
 
1. Ja  
2. Nej 
9. Ved ikke 
10.a. Er det vigtigt for dig, at du løbende bliver 
informeret under indlæggelsen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
11. Modtog du skriftlig information under indlæggelsen? 
(Svarkategorierne læses ikke op) 
 
1. Ja  
2. Nej 
9. Ved ikke 
11.a Er det vigtigt for dig at modtage skriftlig 
information under indlæggelsen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
12. Oplevede du, at personalets information i 
akutafdelingen samlet set dækkede dit behov?  
(Svarkategorierne læses ikke op) 
 
1. Ja  
2. Nej 
9. Ved ikke 
12.a. Er det vigtigt for dig, at du får en dækkende 
information? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
13. Hvor ofte under indlæggelsen følte du dig behandlet 
med høflighed og respekt? 
 
1. Altid 
2. Som regel 
3. En gang imellem 
9. Ved ikke 
13.a. Er det vigtigt for dig at blive behandlet med 
høflighed og respekt under en indlæggelse? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
”De sidste 4 spørgsmål handler om tiden efter udskrivelsen” 
14. Blev du informeret om den videre plan for din sygdom – 




14.a Er det vigtigt for dig at blive informeret om den 
videre plan? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
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3. Ikke relevant 3. Nej 
15. Hvordan vurderer du informationen om, hvilke 
symptomer du skulle være opmærksom på, efter du kom 
hjem?   
Vurderer du, at denne information var… Virkelig god, 
God, Dårlig, Virkelig dårlig eller Skulle du ikke være 
opmærksom på nogen symptomer?   
 
1. Virkelig god 
2. God 
3. Dårlig 
4. Virkelig dårlig 
5. Jeg skulle ikke være opmærksom på nogen symptomer. 
(gå til spørgsmål 14) 
9. Ved ikke 
FILTER 5 
Hvis spm 15=5 gå til spm 17 
Hvis spm 15=1, 2, 3, 4 eller 9 gå til spm 16 
15.a. Er det vigtigt for dig, at du er informeret om, 
hvilke symptomer, du skal være opmærksom på 
efter udskrivelsen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
16. Hvordan vurderer du informationen om, hvem du skulle 
henvende dig til, hvis du oplevede symptomer, efter du kom 
hjem? 
Vurderer du, at denne information var… Virkelig god, 
God, Dårlig, Virkelig dårlig eller Blev du ikke informeret 
om, hvem du skulle henvende dig til?   
 
1. Virkelig god 
2. God 
3. Dårlig 
4. Virkelig dårlig 
5. Jeg blev ikke informeret om, hvem jeg skulle henvende 
mig til. 
9. Ved ikke 
16.a. Er det vigtigt for dig, at du er informeret om, 
hvem du skal henvende dig til efter udskrivelsen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
17. Var du meget tryg, tryg, utryg eller meget utryg ved at 
skulle hjem fra akutafdelingen? 
 
1. Meget tryg 
2. Tryg 
3. Utryg7 
4. Meget utryg 
9. Ved ikke 
17.a. Er det vigtigt for dig, at du er tryg ved at 
skulle hjem fra akutafdelingen? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
18. Oplevede du, at du fik hjælp til det, du henvendte dig 
med? (Svarkategorierne læses ikke op) 
1. Ja 
2. Nej 
9. Ved ikke 
18.a. Er det vigtigt for dig, at du får hjælp til det, 
du henvender dig med? 
 
1. Ja, i høj grad 
2. Ja, i nogen grad 
3. Nej 
19. Har du andre kommentarer til dit besøg i 
[akutenheden], som vi ikke har spurgt til, eller har du 
forslag til  
forbedringer i [akutenheden], som ville gøre din oplevelse af 
besøget bedre? (Felt til fritekst) 
 
20. Må vi eventuelt på et senere tidspunkt ringe dig op med 
yderligere spørgsmål vedrørende dit besøg i  
akutafdelingen? 
 
1. Ja, anfør telefonnummer (Felt til fritekst) 
2. Nej 
 
Så har jeg ikke flere spørgsmål – mange tak for din hjælp 
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Bilag 2: Patientinformation på modtagelsesstuerne (Plakater og flyers)             
  (Layout: Lone Lauritzen)
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             (Lone Lauritzen)
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Bilag 4: Spørgeguide 
SPØRGESKEMA OM PATIENTERS OPLEVELSER I AKUTMODTAGELSER I REGION 
SYDDANMARK 
 (Medmindre andet er angivet læses alle svarkategorier op med undtagelse af ”Ved ikke”. Medmindre 
andet er angivet må der afgives ét svar per spørgsmål. De supplerende noter skal ses som ekstra 
oplysninger, som intervieweren evt. kan give patienten.) 
Introtektst til spørgeskemaundersøgelse: 
Goddag, mit navn er [interviewernavn]. 
Jeg ringer på vegne af Region Syddanmark. Vi gennemfører en undersøgelse af patienters oplevelser ved 
deres besøg i en akutafdeling.  
Jeg vil høre, om jeg må tale med = [patientnavn]. 
(Hvis patienten ikke er i stand til at svare) = Så vil jeg gerne undskylde ulejligheden. 
Jeg vil høre, om jeg må få lov til at stille dig nogle spørgsmål om 
= dit besøg i [enhed] på [hospital] den [dato] 2012? Det tager cirka 10 minutter. 
(Supplerende oplysninger: Dine svar skal give viden om, hvad de kan gøre for, at patienterne får en god 
oplevelse af deres besøg i akutafdelingen. Samtidig bliver resultaterne præsenteret for politikerne i 
regionen) 
Dine svar bliver behandlet anonymt. 
(Supplerende oplysninger: Patienterne er tilfældigt udtrukket blandt alle patienter, der har haft et besøg i 
en akutmodtagelse eller akutklinik. Både navn og telefonnummer bliver efter interviewet slettet og vil 
altså ikke kunne sammenkædes med svarene 
(Hvis vedkommende ønsker at svare) = Så går vi i gang. Vi begynder med nogle oplysninger om dig selv  
(Hvis vedkommende ikke ønsker at svare) = Må jeg spørge om, hvorfor du ikke ønsker at deltage? 
(Årsagen for ikkedeltagelse registreres i et felt med fritekst)  








Bilag 5. Registreringspraksis samt support 
Fordelingsnøgle 
For at alle kan arbejde selvstændigt uden at skulle koordinere med de andre, fordeles patienterne fra de 5 











Sygehus Kolding Åbenrå Esbjerg Odense Svendborg 
Løbenumre 1-1000 1001-2000 2001-3000 3001-4000 4001-5000 
Telefon Telefon B1 Telefon B2 Telefon B3 Telefon B4 Telefon B5 
Tlf.nummer Xxxx xxxx Xxxx xxxx Xxxx xxxx Xxxx xxxx Xxxx xxxx 
 
Patienter der ikke kan, eller ikke ønsker at deltage eller hvor telefonnummeret mangler registreres på 
listen med frafaldsårsag – der startes ikke et spørgeskema op til disse 
 
Der må ikke indtastes CPR-nummer i Enalyzer, da skemaet ikke er godkendt til dette af Datatilsynet – 
derfor skal løbenummer på listen og løbenummer i Enalyzer stemme overens 
 
Såfremt lister med CPR-numre sendes med mail, skal det være via regionsmailen 
(@slb.regionsyddanmark.dk / @ouh.regionsyddanmark.dk) 
 
Birgitte Nørgaard kan altid kontaktes på xxxx xxxx 
 
08.10.12 /bn 
 
 
 
 
 
 



